Erhebungsbogen

zum Antrag

auf

Ermé&chtigung zur Durchfiihrung von Teilen der prakti schen
Ausbildung (Externat) fir Hebammen und Entbindungsgfleger
gemal § 6 HebG

Name und Anschrift der Einrichtung:

Leitende Hebamme:

l. Personelle Voraussetzungen

1. Anzahl der Hebammen

Berufserfahrung in Jahren/

davon freiberuflich

2. Anzahl sonstiges Personal

(bitte amtlich beglaubigte Kopie(n) der Berufsedaisse beifligen)

. Raumlich/séchliche Ausstattunag:

1. Behandlungsraum/Kursraum eingerichtet mit

Aufenthaltsraum?*
Umkleideraum*
WC*

sonstige*

abrwnN

(Bitte gegebenenfalls Raumplan beifligen!)

* Zutreffendes ankreuzen



V.

Folgende Dienstleistungen werden erbracht:

1. Schwangerenvorsorge*

2. Geburtsvorbereitungskursg

2. Wochenbettbetreuung*

3. aulBerklinische Geburten*

4. Neugeborenen- und
Sauglingspflege*

5. sonstige

Anzahl pro Jahr (ca.)

Anzahl kypso Jahr (ca.)

Anzahl Wochnerinnen cé

Anzahl pro Jahr)(ca

Anzahl

* Zutreffendes ankreuzen

Mit welchen Staatlichen Berufsbildenden Schulen /Hebammen-

schulen bestehen bereits Kooperationsvertrage?

Anzahl der modglichen Praktikumspléatze




VI. Beizufiigende Unterlagen / Nachweise

Erlaubnis zum Fuhren der Berufsbezeichnung ,Hebamme" oder
~Entbindungspfleger"”,

- mindestens 2-jahrige Berufserfahrung als freiberuflich tatige Hebamme/
Entbindungspfleger,

- Anzeige der freiberuflichen Tatigkeit beim zustdndigen Gesundheitsamt
gemal § 7 der Verordnung utber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst,

- Teilnahme an einer padagogischen Qualifizierung im Umfang von mind. 24
Stunden und

- eine Vollzeitbetreuung (40 Stunden/ Woche) der Schilerin/des Schiilers, die
ggf. im Verbund sichergestellt werden kann.

* Zutreffendes ankreuzen



